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 ﭼﮑﯿﺪه  
اﯾـﻦ ﻣـﻮارد  ( ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻋﻠـﺖ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺮوز ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﯾﮑـﯽ از QLLدرد ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﭼﭗ ﺷﮑﻢ) ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺣﺸﺎء ﯾﺎ ﻣﺎل روﺗﺎﺳﯿﻮن روده اي ﺑﺎﺷﺪ.  آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﺎ
ﺷﮑﻢ، ﺗﻬﻮع و ﺑـﯽ اﺷـﺘﻬﺎﯾﯽ  QLLﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﺎ درد ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ  42در اﯾﻦ ﮔﺰارش، ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ  وش ﻫﺎ:ﻣﻮاد و ر
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و در ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺤﻞ درد وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﻟﻮﮐـﺎﻟﯿﺰه واﺿـﺢ 
 ﻨﺪرﻧﺲ ﺑﻮد.( و ﺗﺐ داﺷﺖ اﻣﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﮔﺎردﯾﻨﯿﮏ ﻋﻀﻼﻧﯽ و رﯾﺒﺎﻧﺪ ﺗQLLﺷﮑﻢ)
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ي ﺳﯿﻨﻪ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ دﮐﺴـﺘﺮوﮐﺎردي و  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻪ ﻇﻦ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺸـﺨﯿﺺ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ در ﺳـﻤﺖ susrevnI sutiS latoTﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺣﺸﺎء) ﺟﺎ
  dnab s’ddaLﺷﮑﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﯿﺰ ﺳـﻪ   QLLﺪﯾﺴﯿﺖ ﻣﻠﺘﻬﺐ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭼﭗ را ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺮد. در ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﯽ، آﭘﺎﻧ
 )ﺑﺎﻧﺪ اﺗﺼﺎﻟﯽ( در ﻃﻮل روده ﮐﻮﭼﮏ آزاد ﮔﺮدﯾﺪ.
وﯾﮋه در ﺷﮑﻢ ﺣﺎد، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺳـﺮﯾﻊ  و ﮐـﺎﻫﺶ ﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎ، ﺑ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:       
 ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ ﮔﺮدد .ﻋﻮارﺿﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺮﻓﻮراﺳﯿﻮن، آﺑﺴﻪ و ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﯿﺖ و 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
( در QLLﺎرم ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﭼـﭗ ﺷـﮑﻢ) ــدرد ﯾﮏ ﭼﻬ
ﮑﻮﻟﯿﺖ ﺳـﯿﮕﻤﻮﯾﯿﺪ، ـــ ــﻪ دﯾﻮرﺗﯿــــ ــﻣـﻮاردي از ﺟﻤﻠ
ﻮرﺗﯿﮏ ــــــ ـــﻮرﯾﺴﻢ آﺋــــــ ـــﺎره ﺷـ ــﺪن آﻧـــ ـــﭘ
 citroA lanimodbA gnikaelﻤﯽ)ـﺷﮑــــ
 (،ciloC laneR(، درد ﮐﻠﯿــــــــﻪ)msyruenA
 detarecracnI(، sitimydidipEاﭘﯿﺪﯾـــ ـﺪﯾﻤﯿﺖ)
(، noitcurtsbO lewoBاﻧﺴــ ــﺪاد روده ) ، ainreH
 saosP( ، sitiretnE lanoigeRاﻧﺘﺮﯾـﺖ ﻧﺎﺣﯿـﻪ اي)
و در ﻣﻮارد ﻧﺎدر آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻪ  ssecsbA
 sutiS latoT)ﺟﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺣﺸﺎي ﺷـﮑﻤﯽ ﻪ ﺑ ﻋﻠﺖ ﺟﺎ
آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ  .(1،11)،ﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮدـــ( ﻣﺸsusrevnI
 ﻮن روده ايــ ـﺎﺳﯿــــﺳﻤﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺎل روﺗ 
ﺟـﺎﯾﯽ اﺣﺸـﺎي ﻪ ﺑ  ـ ، ﺟـﺎ( )noitatorlaM lanitsetnI
 latinegnoC(ﺷ ــﮑﻤﯽ و آﻧﻮﻣ ــﺎﻟﯽ ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺎدرزادي 
ﺎﻟﯽ ﻫـﺎ ــ ـﯽ ﺳـﺎﯾﺮ آﻧﻮﻣ ـــــﺎ ﺣﺘــــو ﯾ )seilamonA
 ﻣﻮرد ﺟﺎ 111در ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺮﮐﯿﻦ و وارﻣﺎ(. 2-3،)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﺎﯾﯽ اﺣﺸﺎي ﺑﺪن اﯾﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ را ﺑـﻪ ﭼﻨـﺪﯾﻦ دﺳـﺘﻪ ﻪ ﺑ
ﻮده اﻧ ــﺪ: ﺟﺎﺑــﻪ ﺟ ــﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣــﻞ اﺣﺸــﺎي ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﻧﻤـ ـ
(،aidracortxeD)(،دﮐﺴـــ ـﺘﺮوﮐﺎردﯾﺎ)ISTﺷــــﮑﻤﯽ
و   aidracoveL،   traeh eht fo noitisoportxeD
( ﮐـﻪ ﺑـﻪ susrevnI sutiS laitraPﺟﺎﯾﯽ ﻧﺎﻗﺺ)ﻪ ﺑ ﺟﺎ
ﺷﮑﻤﯽ ﯾـﺎ ﺳـﯿﻨﻪ اي ﻣﺤـﺪود  از اﺣﺸﺎي ﻋﻀﻮﯾﮏ ﯾﺎ دو 
از ﻟﺤﺎظ ﺷﯿﻮع، اﯾـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  .(4-6)،اﺳﺖ
ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﯾﮏ در ﻫﺮ ﺳﯽ و ﭘﻨﺞ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺗﺎ ﯾﮏ در ﻫـﺮ 
ﻫـﺰار و ﺳﯿﺼـﺪ و ﻫﻔﺘ ــﺎد و ﻧ ـﻪ ﻧﻔ ــﺮ ﮔ ـﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪه 
ﻣﻮارد ﮔﺰارش از اﯾﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﻞ  .(5)،اﺳﺖ
 noitalosi niev yranomlup(،5رﯾــــ ــﻮي)
 (8)sisolucrebut laceac-oeli cihportrepyH(7)
ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاﺣﺎن را ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ، 
ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺣﺸﺎي ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ  ﺟﺎ
  ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺰارش ﻣﯽ ﺷﻮد.
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ   
ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  42ﺑﯿﻤﺎر ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻢ داﻧﺸﺠﻮي 
ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ( QLLﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﮑﻢ) درد
ﻮد. ــ  ـاﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ )ره( ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ)رﻧﺎل ﮐﻮﻟﯿﮏ( ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺸـﺪﯾﺪ درد در 
ﯿﺺ رد و ــ  ـﻧﺎﺣﯿﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋـﻢ، اﯾـﻦ ﺗﺸﺨ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در اوﻟـﯿﻦ 
ﻧﯽ و ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت، درد ﺑﯿﻤـﺎر در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺗﺤﺘـﺎ
( ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤـﺮاه QLLﺷﮑﻢ)
ﺑﺎ درد، ﺑﯽ اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ، ﺗﺐ و ﺗﻬﻮع ﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد داﺷـﺖ اﻣـﺎ 
اﺳﺘﻔﺮاغ ﮔﺰارش ﻧﮕﺮدﯾﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎر داراي 
ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺷـﮑﻢ ﺑـﻮد اﻣـﺎ 
ﮔﺎردﯾﻨﯿﮓ ﺷﮑﻤﯽ و رﯾﺒﺎﻧـﺪ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑﯿﻤـﺎر در 
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﻮد ﺟﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﮔـﻮش ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ 
ﭼﭗ ﮐﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اوﺗﯿﺖ ﻣﺪﯾﺎ در ﯾﮑﺴﺎل ﭘـﯿﺶ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
  وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺧﺎص دﯾﮕﺮي را ﻋﻨﻮان ﻧﮑﺮد. ﻪ ﺑ
  ي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎر: 
 ’C٥٫٨٣ :T nim/٠٩:sluP gH/mm ٧٦/٦٢١:PB
    nim/٥١ :RR
  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر: 
 )٪٥١:MYL ,٪٣٨:NMP( mm/٠٠٩١١:CBW 
 )٢-١:CBR ,٢ -١:CBW( A/U
ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اوﻟـﯿﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎز ﻫـﻢ 
ﺷﮑﻢ داﺷـﺖ. ﻏﯿـﺮ از  QLLﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻟﻮﮐﺎﻟﯿﺰه واﺿﺢ در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻮﯾﺪ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺑـﻮد.  QLLدرد 
ﺷﮑﻢ ﺟﻬﺖ رد دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟﯿـﺖ  QLLﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ 
ﻓﯽ ﺷـﮑﻢ و ﻟﮕـﻦ و ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮا 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﻣﻠﺘﻬـﺐ 
ﺷﮑﻢ، ﮐﺒﺪ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ  QLLدر   9mmﺑﻪ ﻃﻮل 
( ﺷـﮑﻢ و ﻃﺤـﺎل ﻧﯿـﺰ در ﻗﺴـﻤﺖ QULو ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ) 
( ﺑـﺎ اﻧـﺪازه و ﻧﻤـﺎي QURﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ)
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺷـﺪ و ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ اﺣﺸـﺎي 
ﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﺷﮑﻤﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻣﻼ ﻗﺮﯾﻨﻪ اﻧﺪ. در 
( ﮐـﻪ 1ﺑﺎ ﻣﺎرﮐﺮ، دﮐﺴﺘﺮو ﮐﺎردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼـﻮﯾﺮ 
اﺷﺘﻘﺎﻗﯽ اﯾـﻦ آﻧﻮﻣـﺎﻟﯽ  21ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮ ﮔﺮاﻓﯽ 
(.  ﺑﺎ اﯾﻦ 2)ﺗﺼﻮﯾﺮ ،ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻌﺎﻟﺞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ، ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. در 
از وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ    dnab s’ddaLﻃﻮل روده ﺳﻪ
ﻫـﺎ آﭘﺎﻧـﺪﯾﺲ ﻣﻠﺘﻬـﺐ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و  آزاد ﺳﺎزي آن
ﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ روز ﺑﺴـﺘﺮي ـــــﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﺑ
ﺮﺧﯿﺺ و زﻧـﺪﮔﯽ ﻋـﺎدي ــــﺎرﺳﺘﺎن ﺗــــــﺑﯿﻤﺎر از ﺑﯿﻤ
ﻮد را از ﺳـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ﻫـﻢ اﮐﻨـﻮن ﻫـﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ــــــﺧ
  ﯽ ﻧﺪارد.ـــــﻣﺸﮑﻠ
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  ﺘﺮوﮐﺎردي ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ. . ﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﮐﻪ در آن دﮐﺴ1ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
  در ﺿﻤﻦ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﭼﭗ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
  
  
  
  
  
  
  
  
   .اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ  sixa thgiR , RVa. اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ؛ ﮐﻪ در آن2ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ  درد ﺷﮑﻢ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ
ﺨﺶ اورژاﻧﺲ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد، در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑ
ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد ﺷﮑﻢ، 
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ.  آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ ﺷﺎﯾﻊ
وﻟـﯽ ﺑـﻮده ﻣﻮارد ﻧﺎدر از آﺑﺴﻪ ﻫﺎي آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯽ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 
ﻣﻌﻤﻮﻻ در دو آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻣﺎدرزادي اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ ﯾﮑﯽ ﻣﺎل 
( و noitatorlam lanitsetniروﺗﺎﺳــ ــﯿﻮن روده اي)
 sutis latoTﺑﻪ ﺟﺎﯾﯽ ﮐﺎﻣﻞ اﺣﺸﺎء ﺷﮑﻤﯽ ) ﺟﺎ دﯾﮕﺮي
 susrevni sutis latoT(. 01)،اﺳــﺖ(  susrevni
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در دوران ﻧﻮزادي ﯾﺎ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد و اﻧﺘﻘﺎل اﯾﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر، ﺧـﺎﻧﻢ  .(9)،اﺗﻮزوم ﻣﻐﻠﻮب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐـﻪ در ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺧـﻮد  ﺑـﻮد ﺳـﺎﻟﻪ اي  42
ﻣﻮردي ﺟﺰء اوﺗﯿﺖ ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺗﺎ ﮐﻨـﻮن 
  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﯾﺎ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
  
ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ آﭘﺎﻧﺪﯾﺴﯿﺖ اﻣـﺎ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ اي ﻏﯿـﺮ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ي 
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﻣﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ  آزﻣﺎﯾﺸﺎت و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ
ﯽ ـــ ـﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌــ ـﺗﻤﺎم اﺣﺸﺎي ﺷﮑﻤﯽ وي ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﺣ
ﺖ ــ ـــﺎدر ﺗﺤـــ ــﻮﻣﺎﻟﯽ ﻧــ ــﻣ ـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾ ـﻦ آﻧ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد sutis latoT  susrevni ﻮان ـــﻋﻨ
ﮐﻪ ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ از آن در دﻧﯿﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﭘﺎﻧﺪﯾﺴـﯿﺖ 
ﻣﯽ   susrevni sutisدر ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﯾﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﻗﯿـﻖ و ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺎده و ﻧﯿـﺰ وﺟـﻮد ــــ ـﮏ ﺳـــﻮ ﮔﺮاﻓﯿــــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﯾ
( در ﺳ ــﻤﺖ eslupmi lamixam fo tniop) IMP
راﺳﺖ، وﺟﻮد ﻟﺒﻪ ﮐﺒﺪي ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ، رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴـﻪ 
 GCEﯿﺰ ﯾـ ــﮏ ـــ ـــﺳـ ــﯿﻨﻪ ﺑـ ــﺎ دﮐﺴـ ــﺘﺮوﮐﺎردي و ﻧ 
 SRQو  Pو ﻣـﻮج sixA thgiR ﺎ ـــ ـﺎﺻﯽ ﺑــــاﺧﺘﺼ
ﺑـﻮدن ﻟﯿـﺪ ﻫـﺎي ﭘـﺮه  egatloV woLﺧـﺎص و ﻧﯿـﺰ 
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ﻢﮑﺷ ﭗﭼ ي ﻪﯿﺣﺎﻧ درد ﺎﺑ ﯽﻤﮑﺷ ءﺎﺸﺣا ﻞﻣﺎﮐ ﯽﯾﺎﺠﺑﺎﺟ ردﺎﻧ درﻮﻣ ﮏﯾ شراﺰﮔ - نارﺎﮑﻤﻫ و يﺪﯿﺸﻤﺟ ثﺮﻣﻮﯿﮐ  
 
اﺮﺘﻟوا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ .دﻮﺷ هداد ﺺﯿﺨﺸﺗ لﺎﯾدرﻮﮐ  ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ
 وCT-SCAN  ﺺﯿﺨــ ﺸﺗ رد ﺪــ ﻧاﻮﺗ ﯽــ ﻣ situs  
inversus شراﺰــ ـﮔ ﻖــ ـﺒﻃ .ﺪﻨــ ـﺷﺎﺑ هﺪــ ـﻨﻨﮐ ﻞــ ـﻣﺎﮐ
  رﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا ياﺮـ ﺑ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮـﺳاﺮﺘﻟواsitus inversus 
Total  ) ﺐـﻠﻗ راﻮﻧ ﻪﮐ ﺪﺷ هداد ﺺﯿﺨﺸﺗRight Axis (
 وCXR  (يدرﺎـ ﮐ وﺮﺘـﺴﮐد ) ﺺﯿﺨــ ﺸﺗ هﺪـ ﻨﻨﮐ ﺪــ ﯿﯾﺎﺗ
.دﻮﺑ ﯽﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳ  
        ﻪـﺑ ﯽﻟﺎﻣﻮﻧآ ﻦﯾا لﺎﻘﺘﻧا زا ﯽﮐﺎﺣ ﺮﯿﺧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﯽﻣ بﻮﻠﻐﻣ موزﻮﺗا ﻞﮑﺷ،)9.(  ﻪـﺟﻮﺗ موﺰﻟ ﻦﯾا ﺮﺑﺎﻨﺑ
ﻦﯾا ﻪﺑ ﺑ ،ﺎﻫ ﯽﻟﺎﻣﻮﻧآ ﻪﻧﻮﮔ ﻪ ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ ،دﺎﺣ ﻢﮑﺷ رد هﮋﯾو
 ،نﻮﯿـﺳارﻮﻓﺮﭘ ﻞﯿﺒﻗ زا ﯽﺿراﻮﻋ ﺶﻫﺎﮐ و ﻊﯾﺮﺳ ﺺﯿﺨﺸﺗ
ﯿﻨﭽﻤﻫ و ﺖﯿﻧﻮﯿﺗﺮﭘ و ﻪﺴﺑآ يﺮﺘـﺴﺑ نﺎﻣز تﺪﻣ ﺶﻫﺎﮐ ﻦ
.ددﺮﮔ ﯽﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رد  
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A Case Report of "Total Situs Inversus" with An  
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Abstract 
 
Introduction: Left lower quadrant pain 
refers to different sources including left 
sided appendicitis with a total situs inversus 
(TSI) and Intestinal Malrotation. 
 
Materials & Methods: In this case report, 
the patient was a 24years old woman 
referred to emergency department of Imam 
Khomeini hospital of Ilam. She had left 
lower quadrant (LLQ) abdominal pain, 
nausea and loss of appetite. In physical 
examination, she had revealed localized left 
lower quadrant abdominal tenderness 
without muscle guarding or rebound 
tenderness. 
 
Findings: The abdominal ultra-sound 
showed the total situs inversus abdominal 
and enlarged dappendix with inflammatory 
changes. Throughout her laparotomy, the 
TSI was confirmed, the appendix was 
intensely inflamed (9 mm in diameter) and 
the 3 Ladd’s band was found in small 
intestine which was released. 
 
 
 
Discussion & Conclusion: Early 
diagnosis of such rare anomalies, 
particularly in acute abdomens, will result 
in a reduction of complications such as 
perforation, abscess and peritonitis and 
finally the hospitalization duration. 
 
Keywords: situs inversus, left-side 
appendicitis, acute abdomen, dextrocardia 
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